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RESUMEN



RESUMEN

En el Departamento de Equinos de la Facultad de -
Medicina Veterinaria‘y Zootecnica, se realizd la des -
cripcién de dos lineas de acceso a la cavidad abdominal
del caballo: flanco y lfnea media.

El objetivo de 8ste experimento tuvo como finali-
dad la seleccidn de una técnica quir@rgica que hos ofre
ciera f8cil acceso a la cavidad abdominal en la yequa y
que no comprometiera en lo posible la vida del animal.

Se utilizaron seis yeguas, cinco de las cuales -
eran criollas y una de media sangre &rabe, semejantes -
en raza; a las cuales se les efectuaron las siguientes-
intervenciones:

- Ovariectomia por linea media
- Qvariectomia por el flanco

De las seis intervenidas, todas se recuperaron -
con éxito., Fué aplicada la autanasia a una de las ye =--
guas por encontrarse en un estado nutricional desfavora
ble, Esta yegua fué sacrificada despuéds de terminar su-
postoperatorio.

La técnica por el flanco permite un acceso ripido-
y directo a cavidad abdominal, logr&ndose una exposicidn
satiafactoria de los ovarios, aunque el corto mesovario -
de la yegua llega a dificultar su manipulacifn., Al efec
tuar la diseccidn roma de las fibras musculares el tono -
ge suprime temporalmente, Daebido a que la pared del flan
o no soporta el peso de las visceras, se reduce la posi-
bilidad de que se produzca una hernia postoperatoria, aun-
que el desgarramiento de los mdsculos provoca mayor infla_
maciBn y adema que en la linea media,



La linea media ofrece una mejor via de en-
trada a la cavidad abdominal, ya que permite una =~
buena exposicifn de los ovarios. Esta via facili-
ta las intervenciones en animales de gran tamafio y
por tanto de grandes masas intestinales, las cua -
les dificultan la bfisqueda del ovario profundo al-
emplear la té&cnica del flanco.

El peso de los &rganos abdominales provoca
que la incisién en linea media presente mayor peli
gro de eventracidn. De acuerdo a lo anterior se -
concluye:

Las dos vias descritas anteriormente son -
adecuadas para la extirpacifn de los ovarios, depen
diendo la seleccifn de una de ellas del tamafio del-
animal y de la habilidad del cirujano.,
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INTRODUCCION

La yegua como animal de trabajo por una parte,
y la dedicada a reproducir su especie por otra, re --
presenta en ocasiones problemas reproductivos como el
caso de la linfomanfa & la hiperandrogenia, (4) afec-
tando su funcidén zootécnica encaminada al trabajo de-
campo, al deportivo y a la reproduccifn propiamente -
dicho, Muchos de &stos problemas se originan en los-
ovarios, algunos de ellos se resuelven por medio de -
la ovariectomfa que puede ser unilateral 6 bilateral.

La ovariectomfa consiste en la extirpacifdn de-
los ovarios normales. (1) (7) Se ejecuta &sta operacidn
en Medicina Veterinaria con objeto de suprimir la ac--
tividad sexual y sus consecuencias, o bien, para esti-
mular el desarrollo del cuerpo con fines nutritivos en
algunas de las grandes especies,

En la yegua &sta intervencidn se realiza para -
tratar de corregir ciertos rasgos viciosos del carfc -
ter que se supone provocados por los perfodos estrua -
les 6 por alteraciones ovlricas como tumores en la gra
nulosa que disminuyen la capacidad de trabajo del ani-
mal. (9) La extirpacién de la g6nada requiere siempre
de una laparotomia, que implica un riesgo para la vida
del animal,

Con el advenimiento de los aparatos anestésicos-

y de las drogas que producen la anestesia, se facilité-
la intervencién.



El cirujano elegir§ la via de acceso més
conveniente en cada caso. Los ovarios pueden ser-
extirpados por linea media y por los flancos, ca-
da una de éstas vias nos ofrece convenientes e in
convenientes.

En la bibliograffa especializada, por lo
general se describe una sola via de acceso, (10)~-
es por &sta razbén que se pensb en la realizacibn-
de un trabajo que describiera en forma breve y --
con ayuda de fotograffas y esquemas, las tres vias
seflaladas para as{ posteriormente comparar y eva--
luar cull de las tres es la mds Gtil de acuerdo a-
&sto, con la posibilidad de los recursos de instru
mental, material y personal con que se cuente en =~
el momento de la prélctica profesional.




ANATOMIA

OVARIOS.

Los ovarios estén situados en la regién lum-
bar y localizados por lo general debajo de la cuar-
ta 6 quinta vértebras lumbares. (1) (3). Comunmente-
se encuentra en contacto con la pared lumbar del ab
domen. La distancia media que exista desde los ova~-
rios hasta el orificio vulvar es de 50 a 55 cm. en-
una yegua de talla media.

Los ovarios en la yegua tienen forma esferoi
de con protuberancias y son mayores en los animales
j6venes que en los viejos; un ovario es a menudo ma
yor que el otro, miden de 7 a 8 cm, y de 3 a 4 cm,~
de grosor. El peso es de 70 a 80 gr. (14)

Los ovarios se mantienen unidos a la regién-
lumbar por el mesovario, y la extremidad uterina del
ovario est8 en conexifn con la extremidad del cuerno
uterino por el ligamento del ovario.

EBTRUCTURA,

La suparficie del ovario est8 cubierta por pe
ritoneo en su mayor parta a excepci6bn del horde de -
insercifn que es el punto por donde penetran los va-
808 Yy nervios, o sea el hilio del ovario. (14)

Dentro de la fosa de ovulacibn se encuentra -
el Svulo no maduro que estd rodeado de células foli-
cularas y 8atas capas de células se {ncrementan al -
aumentar el desarrollo del 6vulo, formando as! el es
trato granuloso, (8)(11)



Las células foliculares se acumulan encerrando
al 8vulo y formando los folfculos De Graaf. Estos al-
estar maduros aumentan de difmetro haciéndose visi --
bles a simple vista y proyect&ndose hacia la superfi-
cie.

Durante el periodo de celo se produce la ruptu
ra de los foliculos poniendo en libertad al dvulo y -
produciéndose asf la ovulacién. (9)

En las yeguas viejas los ovarios esté&n forma -
dos en gran parte por tejido fibroso en el que a menu
do se encuentran quistes de varias dimensiones.

VASOS Y NERVIOS.

La arteria ovérica irriga a &stas gbnadas atra
vezando las diferentes capas del mesovario. Las venas
son grandes y numerosas formando una especie de plexo.

Los vasos linf8ticos afluyen a los ganglios =~-
lumbares y los nervios derivan del sistema simp&tico~
por mediacifn de los plexos renal y abrtico. (14)
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MATERIAL Y METODOS.

1. MATERIAL BIOLOGICO.

Se utilizaron seis yeguas, clinicamente sa-
nas, de diferente edad y raza. Se colocaron en=-
dos grupos para ser intervenidos uno por la via
del flanco y el otro por lfnea media.

Grupo 1.

VIA DE ACCESO: Flanco
ESPECIE: Caballo
SEXO: Hembra
Grupo 2.

VIA DE ACCES80: Linea media
ESPECIE: Caballo
SEXO: Hembra

2, MATERIAL ANESTESICO.

-~Fosfato de la N-(3 dimetilamino-propil)=-3-
propionifenotiacina, Solucifn al 1% (1)
Su aplicacifn puede ser intravenosa & in -
tramuscular con una dosificacidn para los~
equinos de 10 mg por cada 100 kilos de pe~
so, El efecto me produce, segln la especie
animal, de 10 a 15 minutos de la aplica -~
cibn intravenosa y de 15 a 40 minutos de ~
la aplicacifn intramuscular,

* (1) Combelén, Bayer de México, B.A.



Los animales se derribaron con anestesia ge
neral usando una solucidn:

F6rmula Marcenac: Sulfato de Magnesio 7 gr
Hidrato de Cloral 30 gr
Pentobarbital s6dico 7 gr

Esto dilufdo en 900 c.c. de agua destilada- -
tibia, fué aplicado en una dosis de 1 c.c. por kilo
gramo de peso vivo. (2)

3. MATERIAL QUIRURGICO.
I. De cirugfa General: Bisturl

Tijeras de Mayo rectas
Tijeras de Mayo curvas
Pinzas de diseccién

P. de diseccién con -
dientes

Agujas de sutura

Porta agujas

II. De cirugfa Especial: Emasculador

4. MATERIAL DE SUTURA.
Catgut cromado del No. 1
Catgut cromado del No,
Catgut cromado del No, 4
Seda
Nylon monofilamentoso del No, 10

* (2) Comupicacibn personal con el Dr, Tellez,



5. PREPARACION DEL MATERIAL BIOLOGICO.

Los animales fueron sometidos a un ayuno de -
forraje de 24 horas y de agua durante 8 horas.

Se les tranquilizé 20 minutos antes de la in-
duccién de la anestesia con Combelén y se registra -
ron las constantes fisiolb&gicas a intervalos de 5 a-
10 minutos durante la intervencién quirGrgica.

En cada una de las yequas a intervenir se les
procedi a rasurar el 8rea a incidir, se lavd con --
agua y jabbn y se embrocd con solucién de tintura de
benzal,

Los animales fueron colocados en posicidn de-
decfibito lateral 8 dec@bito dorsal segln la técnica-
a emplear y se les colocS debidamente los campos qui
rGrgicos,

Durante la intervencibn quir@rgica las yeguas
se mantuvieron en un plano profundo de anestesia por
la aplicacifn de la FOrmula Marcenac,




6. TECNICA OVARIECTOMIA POR LINEA MEDIA.

POSICION, Dé&cubito dorsal.

ANTISEPSIA. Lavar con agua y jabbén perfectamente la

zona.a incidir.

ASEPSIA, Embrocar la regidn con benzal.

INCISION. Incisién de piel en la regién esternopGbi-
ca aproximadamente 15 cm. de longitud infra
umbilicalmente.

CAPA CONJUNTIVA, Se incide en tejido conjuntivo el -
cual estd formado por una gruesa l&mina de-
aponeurosis amarilla abdominal laxa.

PLANO FIBROSO. Es una banda conjuntiva resistente -~
con un espesor de més de 1 cm. constituido-
por el entrecruzamiento de las fibras apo -
neur8ticas de los bordes inferiores de los~-
nsculos de las paredes abdominales.

PERITONEO. Se secciona y se desgarra con los dedos -
el plano fibroso. (Fig. 3)

BUSQUEDA DEL OVARIO. Se inicia la bGsqueda introdu -
ciendo la mano en la cavidad expuaesta y lo-
calizando el cuerno uterino sequirlo o bien
dirigir la mano hacia el riA6n y explorar -
la h6veda sublumbar hacia el rifién, regibn-
en la que se asienta el ovario, Su consis -
tencia firme y su hilio favorecen su recono
cimiento. (Figs. 4 y 5)



Fig. 3 Incisidn de piel, capa conjuntiva, plano fibroso
y peritoneo. Se secciona y se desgarra con los

dedos.



Pig. 4 Introduciendo la mano en Ja cavidad se {nicia la
bisqueda del cuernc uterino para finalmente ens

sontrar sl ovario,




Fig. 5 B¢ ass ol ovario y con tracciones paulatinas
se lleva hasta la herida. Bu consistenctia y

y su hilto favorecsn su reconocimiento,

16



EXTIRPACION DEL OVARIO. Se ase el ovarlo y con tra-
cciones paulatinas se lleva hasta donde se -
facilite su manipulacibén. Se coloca cuidado:
samente el emasculador asegurindose de no in
cluir algln asa intestinal u otro tejido; se
corta el 6rgano y durante dos minutos se pro
duce la hemostésis del hilio. (Fig. 6)

Transcurrido éste tiempo se remueve el e-
masculador junto con el ovario extirpado.

OVARIO OPUESTO. Se repiten todos los movimientos an
teriores para la remosibén del ovario opuesto.
Una vez extraldos los dos ovarios, se procede
a irrigar la cavidad con antibibtico y con xi
locaina. Se comprueba la ausencia de hemorra-
gias antes de cerrar la cavidad. (Fig. 7)

SUTURA. Reconstruccidn de los planos incididos.

1. Sutura de peritoneo con surgete continuo -
utilizando catgut cromado del No. 3

2, Sutura del plano fibroso con puntos en "X"
utilizando catgut cromado del No. 4

3, Butura de tejido subcutdneo con surgete --
continuo empleando catgut ocromado del No,l
Esta sutura debe cubrir los puntos en "X",
de lo contrario puede presentarse fistula-
sobretodo si se trata de un material no ab
sorbible,

4, 8Butura de piel con puntos en "U" utilizan-
do sada,



Fig. 6 BSe extirpa el ovario colocando cuidadosamente
sl emancylador asegurdndoss de no incluir otro
érgano y se corts el ovario producidndose al

wismo tiempo ia hemostdais,



Fig. 7 Una vez extrafdos los ovarios sa {rriga la cavidad
con Xilocafna y con antibidtico,

8¢ comprueba la ausencia de hemorragias.
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7. OVARIECTOMIA POR EL FLANCO.

Esta técnica es empleada en ovariectomfas --
unilaterales por facilitarse la extirpaciédn del ova-
rio superficial, pero no asi{ la del ovario profundo-
sobretodo en animales de gran tamaifio.

POSICION, Decibito lateral.

ANTISEPSIA. Lavar perfectamente con agua y jabdén la-
regién a intervenir,

ASEPSIA. Embrocar con benzal o tintura de yodo.

INCISION, En cualquiera de los dos flancos ya sea 12
quierdo 6 derecho, se hace de 15 a 20 cm., de -
longitud y a una distancia de 4 dedos abajo de
la ap6fisis transversa lumbar, siguiendo la tra
yectoria de las fibras musculares del oblfcuo-
abdominal externo hacia sbajo y hacia atrés.

S8e debe evitar la hemorragia abundante ha-
ciendo una perfecta hemost8sis de la arteria -
circunfleja 1li8ca 8 de sus ramas,

CAPA FIBROSA. Ayudéndoss de un {ntrumento romo se pro
ceda a la separacifn del mdsculo oblficuo abdo-~
minal externo en direccidn de sus fibras, no ==
as! con el m@sculo abdominal interno que es seg
cionado ya que la direccifn de sus fibras es hs
cia abajo, hacia adelante y hacia adentro, BSe~
utilizan los dedos para ampliar la abertura te~
niendo cuidado con la arteria circunfleja ubica
da abajo del mfimculo.
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El mGisculo transverso abdominal tiene una direc
cién perpendicular a la linea media y relacionado =--
profundamente con la fascla transveral por lo que de
be ser seccionado para llegar al peritoneo.
PERITONEO. Se secciona el peritoneo, el cual se des-

garra facilmente en el equino usando el dedo In

dice. (Fig. 8) Se procede a la bGsqueda del --
ovario, ésta se puede lograr siguiendo el cuer-

no uterino 6 localizando la b&veda sublumbar y-

explorarla ya que ahl se asienta el ovario. Su-

consistencia firme facilita su reconocimiento.

EXTIRPACION DEL OVARIO. Asirlo y por tracciones pau-
latinas exponerlo. Se identifica plenamente, se
prensa con el emasculador durante dos minutos -
logrando asf{ una adecuada hemostésis del paque-
te ovérico. (Figs. 9 y 10)

Es devuelto a su lugar el cuerno uterino y -
se inicia la bGsqueda del ovario profundo que -
representa mayor dificultad para el cirujano,

Este otro debe ser retrafdo desde la bdveda-
lumbar del lado opuesto, y teniendo en cuenta =~
las posibles confusiones con otros 8rganocs 6 ma
teria fecal, Una ver i{dentificado y extrafdo -~
hacia la herida se repite la operacifn anterior.
(Fig, 11)

SUTURA., 8e procede a la vaconatruccibn de los planos-
incididos, se sutura el peritoneo y los planos -~
musculares con puntos en "X", ss amplea catgut =~
cromado del No, 3, 8e afronta la piel con pun -
tos separados en "U", dejando una distancia entre
uno y otro de un cent{metro y se emplea nylon mo
nofilamentoso del No., 10 (Fig, 12)



L

Fig. Seccidn del peitoneo usando el dedo fndice para

su desgarramiento,



Fig. 9 Extraceidn del ovario fuera de la cavidad e identiff -

cacidn antes de la aplicacidn del emasculador,




Fig. 10 Prensado del ovaric con el emasculador durante
dos minutos para lograr una adecuada hemostisis

del paquete ovdrico.
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Fig. 11 Extrafdos los ovarios, los cuernos uterinos son
devueltos a su lugar y el emasculador es removido

Junto con &l ovario extirpado,



Fig. 12 S8e atronta la piel con puntos separados en "U"
de jando una distancis entre uno y otrc de un
cant{matio y se emplea ry.on meeotilimentoso

del No, 1G.

~
T

]
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APLICACION DE CICATRIZANTES TOPICOS.
POSTOPERATORIO. Una vez pasado el efecto de la anes-

6.

1,

8,

tesia en el animal se le aplica antibioterapia:

Penicilina-Estreptomicina 4,000,000 U.I. Via -
intramuscular durante 5 dfas.

Vitaminas del Complejo B-12, aplicacién de 15-
mililitros durante 2 dias.

Analgésicos 20 ml. durante 3 dfas., Via intra -
muscular.

Sueros de 500 ml. durante y después de la in -
tervencién. Dos botellas via endovenosa al dfa.
Hematopoyéticos, 10 ml duranté los dos prime -
ros dfas postoperatorios. Recomendables en ani
males mal nutridos.

Aplicacién de calcio Gnicamente el primer dfa-
postoperatorio. Via endovenosa dilufdo en sue
ro, con 8l objeto de evitar hemorragias,
Aplicacifn de cicatrizantes en la herida, dos-
vaces al dia, previa higiene des la herida.

8e quitan los puntos de sutura a los 10 dfas -
aproximadamente.




RESULTADOS
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RESULTADOS .

VIA DEL FLANCO.

CASO 1, Recuperacién satisfactoria.

El animal fué sacrificado 15 dias-
después de haber sido intervenido-
y cuando hubo finalizado el posto-
peratorio debido al mal estado nu-
tricional en que se encontraba. Es
ta yegua fué8 donada al Departamen-
to de Anatomfa de la Facultad para
fines did&cticos.

CAS0 2. Recuperacidn satisfactoria.
CASO 4. Recuperacidn satisfactoria.

VIA LINEA MEDIA.

CAS0 3, Racuperacidn satisfactoria.
CAB0 5, Recuperacidn satisfaoctoria,

CA80 6. Reacuperacifn satisfactoria,

28
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DISCUSION.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS.

La intervencidén por la linea media ofrecib
mayor facilidad en el acceso a las gbnadas por encon
trarse a igual distancia cada una de ellas de la he-
rida y por tanto se facilitd su exposicién externa.

La inflamacidén y el edema después de la in
tervencién fueron aparentes por &sta vfa que con la-
técnica del flanco.

Como la linea de incisién soporta el peso-
de los &rganos de la cavidad abdominal, hay mayor de
que se presente una eventra~ién postoperatoria, ya -
que las 1lineas de aponeurosis no estfn rectas a las-
lfneas de sutura.

La via del flanco, ofrece un acceso r8pido
y directo a la cavidad abdominal,
El tono muscular se pierde temporalmente =

al efectuar la disecciébn roma de las fibras muscula~
res,

La exposicifn de los ovarios es satisfacto
ria, se dificulta algunas veces debido al corto mesg
vario de la yequa,

La sutura de las paredes as sequra ya que-
ésta no soporta el peso de las visceras, reduciéndo-

se as{ la posibilidad de una eventracifn postoperato
ria,



CONCLUSION
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CONCLUSION.

Las dos t8cnicas quirfirgicas descritas,
son adecuadas para ser utilizadas indistintamente,
dependiendo finicamente para la seleccién de una de
ellas el objetivo de la intervencién, ya que en el
caso de tratarse de una ovariectomfa unilateral &s
ta se facilitarfa con la utilizacién de la técnica
por el flanco.

La seleccifn de cualquiera de las dos =~
clas seri la correcta si han sido tomado en cuenta
factores como el de tamafio del animal en donde la-
via de acceso es mejor por la linea media que por-
uno de los flancos, ya que no se presenta el pro =
blema de la gran cantidad de asas intestinales y -
la gran presifn que ejercen sobre las manos de el-
cirujano. A pesar de que la seleccién de una via-
u otra depender& muchas veces de la habilidad del~
cirujano, &ste deberd tomar en cuenta que la bfs--
gueda del ovario profundo en una intervencidn por-
el flanco es siempre mAs diffcil que si se emplea~
la t8cnica por linea media.

Con la aplicacifén del emasculador en las
dos técnicas se comprohd la facilidad con la que -
la intervencién se puede llevar a cabo, su uso no-
necesita de ningln tipo de sutura, lo que siempre-
es un riesqgo para el cirujano,y, al efectuar el -~
corts y la hemostésis del paquete ovArico al mismo
tiempo nos d8 la seguridad al reconstruir los pla
noa de que no existe en cavidad hemorragia alguna.

32
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IV RN
ESPECIE Y SEXO | EDAD. | PESO. A o
e ¢ UNO
EQUINO~ HEMBRA 7 afos 250 Kg o
rESTADO GENERAL  EsTtapo NUTRICIONAL MUY MALO
TIPO DE INTERVENCION OVARIECTOMIA
PENSRES.
HoRa | TEMP. FC. FR|RP.|RA. OBSERVACIONES
4 L
10,495 38.2 6l 4]+ |+
11.46] 38.0
3714 |+ |+
11.57] 37.0 sl 21+ |+
12.05 10le6 |+ |+
12,108 37.8 096 |+ |+
12.16} 37.7
12,14 0216 |+ +
12.26] 37.5 2016 |+ |+
12,36 37.4 2016 |+ |+
12,55] 37.5 2018 1+ +
1.05} 37.3 3019 1+ +
1.07} 36.8
g {10 {1+ +
1.09] 36.7 Presencia de nistagm
1,13} 36.5
40 Jro
1.16] 36,3 54 l10 |+
1.250 36,3
1,26]1136,2 60 10 |+ +
1,361136,2 74 10
1.46] 36,0 6218 f+ |+
PROMEDIOS
£ A. Fracusncis Respiratoris RP. Re oo Palpe:ral * indice fracuencis ¢
F.C. Fracuencis Cardlece RA. Reflajo Anal Ao irador

HOJA DE (UGAR Y FECHA : PAC. M.V.Z. Abril R,,1981
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ESPECIE Y SEXO_ ] EDAD. | PESO. | CCLASQ) MNo. . ]

DOS
EQUINO -~ HEMBRA 1 aflo 150 Kg.

ESTADO GENERAL ReGULAR. Presentd lesi6n en miembro post., izq
TIPO DE INTERVENCION

OVARIECTOMIA.
HoRa | TEMP- MEDICAMENTOS FC. FR{AP|RA. OBSERVACIONES
R

8.27138.4 | Combelén 1.5ml I.M.128]J16 |+ | +
8.43]138.0 76116 | +
9.00[38.4 84|18 | +
9,26 lgr Pentothal/sSml

Solucién.
9.30]37.7 | Hidrato de cloral

100 ml, 74115 | + +
9.40 Suero 400 ml
9,45]137.5 J Inicid la interv, 93f16 | + +

300 ml Hidrato Clorgl
9,57}137.4 ] Suero 400 ml gejlL1 |+ | +
0.08 Hidrato de Cloral

110 ml ~me=veee-- 80} 10] + +
0.15}37.4 741 10 -
0.18 Suero 500 ml 8SF 64] 11 +
0,34137.4 ] Termind interv, 64} 121 -
0,45§37.4 ] ~~~-~=~ e 641121 - | +
0,56 Complejo B-10cm.1,V
1,00137.3 ) ==-~onemm ermm——— 62|16 ] + +
1.07 Buero 600 ml
1,15137.,4 | ~»evwewen ey ———— T4 16 ) ¢

40036.5 ) --~ev-u- ——————— sajre6] ¢ | +

1.44 Suero 88F 1,000ml
2,00]36.5 ] Penbritin 500mg IM |102]16] + | ¢

Neomelubrina 10cm, [I,M
1,40)36, El animal se levantdi20l16] + +

PROMEDIOS | | 15
recuencls Respirstotis RP. Rellsjo o‘pc ol * Indics frecuencis del
F.C. Fracusncis Cardisce RA. Reflajo Anal Respirador
HOJA DE LUGAR Y FECHA

PAC,

M.V, 2, Julia 10,1931



ESPECIE Y SEXO | EDAD. | PESO. | CA O No. s

EQUINO - HEMBRA 7 afios | 350 Kg.
| ESTADO GENERAL  nouins
TIPO DE INTERVENCION OVARIECTONIA. Linea media.

TEMP. MEDICAMENTOS  |F.C.| FA|RP.[RA. OBSERVACIONES
ATEREEREENR
37.8 |[Combelén 1.5ml y 1grj68 j10| + | +
de Pentothal/Sml en |72 ]| 6] + | +
37.7 jsolucibn via E.V. 64 8|+ | +
uvero 400 ml 8SF 68 1 6]+ | +
37.5 ltnicid operacifn. 721 41+ | +
IncisiOn en piel 76 | 5§+ | +
37,6 | smmmmemmeecaaae 2] 6+ | +
ntrada a cavidad 72 61+ 1 +
37.4 Suero 100ml SSF 72§ 41+ | +
_________________ 72 41 -1+
37.3 [pisqueda ovario dex. |72 ] 5}~ | +
__________ ————— 76 8] - +
36,8 76 1 6] -1 +
15 Corte ovario der. 72 5t~ +
36.5 Pdsqueda ovario izq. |72 | 5}~ | +
guero 100ml SSF 72 ] 5+ ] +
.30 136.3 p-=---- R —— go | 4+ |+
, 35 Corte ovario {zq, 80 | 51+ | +
,40 36:0 pe=o-crmacoocennnn 72 ] 41+ ]+
, 45 Trrigacién cav, anti
,%0 1359 L)idticon y xilocatna|so | 5]+ | +
, 88 utura de mlsculos 80 | 5 +
,00 1257 |y facta 8O | 7 +
05 puero 200ml BSF 76 | 6 +
18 156 | ancintatamtnico t.ules | 6|+ | +
15 T bttt 72 1 6l+ |+
2. Zasnind qusraciin £
PROMEDIOS
. recusncis  saplrstoris AP. Reflejo Palpebra ' ndica recusncis o
£.0. Frecusncis Cardisce R.A. Reflejo Anal Respirador

A QE

LUGAR Y FECHA : FAC. M.V.Z, Agosto 6, 1981




— 36
ESPECIE Y SEXO | EDAD. | PESO. O No. :

EQUINO - HEMBRA 5 anos 300 Kg

ESTADO GENERAL REGULAR

TIPO DE INTERVENCION OVARIECTOMIA. Por el flanco

MEDICAMENTOS F.C.] FR.}JRP.JRA. OBSERVACIONES

Combelén 1ml E.V. 64 J18 | + +

lgr Pentothal/5ml 66 [16 | + +

de soluciébn E.V, 78 + +

Suero 400ml SSF 78 + +

Entrada a cavidad 78 + +

Bisqueda ovario fzq 78 |10 | + +

------------------ 78 1101 + -

Suvero 400ml SSF--- 78 81+ +

5.00}38.2 | Corte ovario f{zq. 78 81+ |+

5,05 Bdsqueda ovario der 80 B+ +

5.10]37.9 R Rt : 1! 9~ +
5.15 Corte ovario der. 76 ) 91~

5,20137,7 | Suero 400ml SS¥ 76 91~ -
5.30 Antihistaminico I.M 78 91+

5,35 37,4 | popram 5em3 vta E.v 78 {10 ]+ | +

5.40 Irrigacién cavidad 80 {l0 ]+ +

HS.SO 36,7 jcon antib, y xiloc, BO 10 ]+ } +

5.,55] | eemmmemmmmencnnann 82 110 ]+ +

6.00 136, 7 | Ausencia de hemorra 82 11 1+ | +

6,10 gia en cavidad, 8 112 |+ +

6,15 [36,8 } Sutura de peritoneo 78 11 §+ | +

6.30 y facias, 78 10+ | ¢

6,38 e, Nistagmus - ~ - - 78 J10 | ¢+ +

7,00 Sutura de piel 78 1101+ ¢

7,05 36,4 ] Termind operacién 68 10 |+ +

7,10 Suero 400ml 8SF 68 116 |+ +

7,14 Analgésicos via E,V 72 |12 |+ +

PROMEDIOS
Fracusncis Respiratoria R 9. Ael ejo Pslpebral * indica fracuencis dei
F.C. Frecuencia Cardisca A A Rellejo Anal Respirador

HOJA DE LUGAR Y FECHA

FAC. MV, , Aqosto 10, 1981



ESPECIE Y SEXO | EDAD. | PESO. | (
EQUINO - IIEMBRA 10 afios| 330 Kqg
| ESTADO GENERAL MALO

TIPO DE INTERYENCION OVARIECTOMIA. Linea media.

HORA | TEMP- MEDICAMENTOS F.C.| FR. RP. RA. " OBSERVAGIONES
L
13,39 37.0| Combel&n 1ml 12| 8+ |+
13,40 37,2} ~-wmmmmmmcmaem———— 112] 8 |+ |+
13.44 37.0} 1gr Pentothal/5ml 1121 8 |+ |+
13.50 36.9| de solucibne-====~ 1121 8 |+ |+
13.59 36,9| wwmwemmmme e e 112] 8 {+ +
13.60f 36,8] Suero 400 ml SSF 1121 8 |+ |+
14,05 36.8] cemcmcmne e 12 9 |+ |+
14,100 36, 7] ~-=rmvmnncnnnnrcnc 281 9 |+ +
14,18 36,7} Suero 400 ml SSF 281 8 1+ 1+
14,25 36.7 201 8 1+ |+
14,30 Blsqueda ovario der 08} 8 }- | +
14,35] 36,7} womeomnucncccnncean 28|12 |~ +
14,400 35,8 vmwmvemcnncnnn e 281 9 +
14,45} 35.8{Hidrato de cloral 288 9 |+ |+
14,50] 35.6} 110 ml, 1210 |+ +
15.00) 35,4 ~~mmmmmmencenamann ogjio 1+ |+
15,05] 35.4|8uero 400 ml SSF 100 J10 [+ (+
15,10} 35, 3] ~r=-eorommcnc e 10010 |+ |+
15,15} 35,3 820 J10 |+ |+
15,201 15, 4|Bdsqueda ovario izq §20 + |+
15.258] 35,2 120 + +
1 .30§35.2|Xtlocafna 1Bml frrf Q12110 |+
5.,35] 35,4 jgados en cavidad. 12 10 {+ |+
15.40]35.6 p12 1o |+ |+
5.45136,0]8utura de misculos Q1210 J+ |+
5.50136,0 J12 110 |+ +
6.00]36 2|Finalizb o eracibn R12{1 8 {+ |+
PROMEDIOS
FR. Fracuencis Respirstoris AP. Reflojo Palpebrsi ' e mle del

F.C. Frecuencis Cardiaca

HOJA
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ESPECIE Y SEXO | EDAD.

EQUINO - HEMBRA | 14 afios

ESTADO GENERAL  BUENO
TIPO DE INTERVENCION OVARIECTOMIA. Linea media.

L
HoRA | TEMP. MEDICAMENTOS rC.|Fairp|nA. OBSERVACIONES
L N
11.2%38.5 Comhelén 1ml y mediq96 |20 |+ | +
11,3Q38.5 ] ~===m=wcwnccnun ~w~w= |98 + +
11,3938.2 | 1gr Pentothal/5ml 84 91+ + 1
11,4Q38.2 { de solucién... 84 + 1+
11,444 2 | ~-wmmeeme-s ——————— 84 |10 | + +
11.5038.1 § Suero 400ml SSF 84 |10 |+ | +
11.58 ~--vfa endovenosa 84 |10 +
12,0438.0 | Intcib la operacién J80 |10 |- | +
12.0938,2 | == =rmemcemnmrc e 80 9 1- +
12.1¢ et .- 80 +
12,1937.7 § Suero 400ml SSF 72 {11 |+ +
12,20 BGsqueda ovario izq.j72 11 |+ | +
12,2937.5 | Suero 400ml SSF 72 12 1+ | +
12,3037.4 72 |11 |+ +
12,3537,3 72 |10 [+ |+
12,40 Hidrato de cloral 72 |13 j+ |+
12.45036,7 110 ml. 2 J13 1+ |+
12,5036.5 8 [10 |+ +
1,0006,5 |BlGsqueda ovario der p8 |12 |+ |+
1.05p36.) 58 |13 |+ +
1,08P6,) ]Suero 400m} S8F 34 |13 |+ |+
1.15P6,2 JTrismo muscular en P4 |14 |+ |+
1,2086,2 |miembros posteriorasf?d |14 |+ +
1.25pB6.1 mm - 74 |11 |+ | ¢+
1.30 Antibibtico y xiloc .14 (14 |+ +
1.35086.2 Jirrigados en cav. 72 114 |+ +
2.00] 36 “tnalizd operacibn, PO 115 |+ +
ROMEDIOS
F.R. Fracuencis Respirataris A P. Ref aja Pape 1 ' ndice Frecusncia de!
F.C. Fragusncis Cardisce R.A. Reltejo Ansl Respirador
HOJA DE LUGAR Y FECHA FAC.M,¥.2. Septiembre 12,8)
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